DEKLARACJA CZLONKOWSKA
STOWARZYSZENIE AKADEMIA SPORTU
JURAJSKIE SMYKI

(imie i nazwisko dziecka; duzymi literami)

Zwracam si€ z prosbg o przyjecie mojego dziecka w poczet cztonkdéw-uczestnikéw Stowarzyszenia
Akademia Sportu Jurajskie Smyki.

I. DANE CZL ONKA-UCZESTNIKA:
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Il. DANE OPIEKUNA USTAWOWEGO:
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Oswiadczam, Ze powyZsze dane podaje dobrowolnie i sg one zgodne z prawdg.

(data i podpis opiekuna ustawowego)

Oswiadczam, ze zapoznatem(-am) sie z tre$cig Regulaminu Stowarzyszenia Akademia Sportu
Jurajskie Smyki oraz zobowigzuje sie do przestrzegania postanowien w nich zawartych.

(data i podpis opiekuna ustawowego)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka przez Stowarzyszenia
Akademia Sportu Jurajskie Smyki w zakresie podanym w niniejszej deklaracji w celach statutowych
Akademii.

(data i podpis opiekuna ustawowego)



Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka przez Stowarzyszenia Akademia
Sportu Jurajskie Smyki w zakresie imienia i nazwiska, wizerunku, numeru PESEL, daty urodzenia i
adresu zamieszkania.

(data i podpis opiekuna ustawowego)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka przez Stowarzyszenia Akademia
Sportu Jurajskie Smyki w zakresie imienia i nazwiska, daty urodzenia i wizerunku w celach
informacyjnych i promocyjnych za poSrednictwem oficjalnej strony internetowej klubu oraz
klubowych profili w mediach spoteczno$ciowych, jak rowniez w innych dziataniach promujgcych nasz
klub.

(data i podpis opiekuna ustawowego)

OSWIADCZENIE O BRAKU
PRZECIWWSKAZAN ZDROWOTNYCH

Oswiadczam, ze jestem w pelni Swiadoma/y swojego stanu zdrowia mojego dziecka
.................................................................. (imie i nazwisko dziecka ) i nie ma zadnych
przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania C¢wiczeh fizycznych. W przypadku zaistnienia
przeciwwskazah zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowaC managera Akademii.

(data i podpis opiekuna ustawowego)



